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Özet
Amaç: Malign Mezotelyoma (MM) etiyolojisinde genellikle çevresel ve mes-

leksel asbest teması sorumlu tutulmaktadır. Fibröz zeolit olan erionit de suç-

lanmaktadır. Bölgemizde çevresel asbest teması nedeniyle MM sık görülen 

bir hastalıktır. Gereç ve Yöntem: Üniversite Araştırma ve Uygulama hasta-

nesinde 2011 yılında takibi yapılan toplam 28 MM hastasının dosyaları ret-

rospektif olarak incelendi. Klinik, radyolojik ve histopatolojik özellikler araş-

tırıldı. Bulgular: Hastaların on beşi kadın on üçü ise erkekti. Yaş ortalaması 

59,9 ± 12,4 (36-81) yıldı. Dokuz hasta Ergani dört hasta ise Çermik ilçesin-

den başvurmuştu. On beş hastada (% 53,6) asbest teması pozitifti ve ortala-

ma asbest temas süresi 24,7 yıldı. On dört hastada (% 50) biyopsi yöntemle-

riyle tanı konmuştu. On iki hastada ise sol taraf tutulmuştu. On yedi hastada 

epitelyal tip saptandı. Sadece dört hastada plevra sıvı sitolojisi pozitifti. En 

sık saptanan semptom nefes darlığıydı. Hastalarda Alkalen fosfataz (ALP) ve 

Laktik Dehidrogenaz (LDH) değerleri yüksek saptandı. Sonuçlar: MM çevre-

sel asbest temasının yoğun olduğu yerleşim yerlerinde yaşayan kişilerde uy-

gun semptom ve bulguları olanlarda akla getirilmelidir. Bölgemizde hastalı-

ğın önlenmesi için çevresel asbest kullanımının terk edilmesi için çalışmalar 

yapmak faydalı olabilecektir.
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Abstract
Aim: Malignant mesothelioma (MM) in the etiology of environmental and oc-

cupational asbestos exposure is usually to be responsible. The fibrous zeolite 

erionite was accused. MM due to environmental asbestos exposure is a com-

mon disease in our region. Material and Method: University Hospital in 2011, 

followed up a total of 28 patients with MM was evaluated retrospectively. 

Clinical, radiological and histopathological features were investigated. Re-

sults: Fifteen patients were female and thirteen male. The mean age was 

59.9 ± 12.4 (36-81) years. In nine patients Ergani four patients Çermik dis-

trict appealed. Fifteen patients (53.6%) were positive for asbestos exposure 

and mean asbestos exposure time was 24.7 years. Fourteen patients (50%) 

were diagnosed biopsy. In twelve patients left sides were involved. Seventeen 

patients had epithelial type. Pleural fluid cytology was positive in only four 

patients. The most frequent clinical symptom dyspnea. Patients with alka-

line phosphatase (ALP) and lactate dehydrogenase (LDH) values were higher. 

Discussion: People living in dense region are the theme of environmental 

asbestos MM appropriate should be considered in patients with symptoms 

and signs. For the prevention of disease in our region for the abandonment of 

the use of asbestos in environmental studies will be useful to do.
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Giriş
Malign mezotelyoma (MM) nadir görülen bir kanser türüdür ve 
genelde plevra, perikard, periton ya da tunica vaginalisten kay-
naklanır. 1960’lı yıllarda asbest teması ile güçlü ilişkisi saptan-
mıştır [1,2].
MM etiyolojisinde genel olarak çevresel ve mesleksel asbest te-
ması suçlanmaktadır. Ayrıca fibroz bir zeolit olan erionit de suç-
lanmaktadır. Ülkemizde çevresel ve mesleksel asbest teması ne-
deniyle MM yaygın olarak görülmektedir [3-5].
Güneydoğu Anadolu Bölge’sinde de çevresel asbest teması yay-
gındır ve bu nedenle MM sık rastlanan bir kanser türüdür. Böl-
gede yapılan bir yayında asbest temasının yaygın olduğu böl-
gede MM insidansı 2000-2004 arası 12,6/100,000 kişi/yıl ve 
2005-2009 arası ise 14.9/100,000 kişi/yıl olarak bulunmuştur 
[6]. Diyarbakır ilinde yapılan başka bir çalışmada ise MM insi-
dansı 22,8/1,000,000 kişi/yıl olarak rapor edilmiştir [7]. Bölge-
mizde asbest temasına bağlı MM görülme oranları daha yüksek 
olarak görülmektedir.
Bölgede çevresel asbest kullanımı azalmasına rağmen bazı yer-
leşim bölgelerinde yerel olarak devam etmektedir.
Dünyada endüstrileşmiş ülkelerdeki toplumda hastalığın insi-
dansı kadın cinsiyette 1-2/1,000,000 kişi/yıl, erkek cinsiyette ise 
10-30/1,000,000 kişi/yıl olarak rapor edilmektedir. [8, 9].
Bu çalışmada uzun yıllardır çevresel asbest maruziyeti altında 
yaşamış ve son yıllarda asbest kullanımı azalmış olan Güneydo-
ğu Anadolu Bölge’sinde 2011 yılında üniversite araştırma uygu-
lama hastanesinde takipleri yapılan MM hastalarının epidemi-
yolojik, demografik, klinik özelliklerinin ayrıntılı şekilde tartışıl-
masıdır.

Gereç ve Yöntem
Başta Ergani, Çermik, Dicle ilçelerinde olmak üzere Diyarbakır’da 
çevresel asbest kullanımı uzun süredir bilinmektedir. Üniversite 
Araştırma ve Uygulama hastanesinde 2011 yılında takibi yapı-
lan toplam 28 MM hastasının dosyaları retrospektif olarak in-
celendi. Bu hastalardan 26’sı plevral ve iki tanesi ise peritonsal 
MM idi. Hastalardan alınan veriler önceden hazırlanan standart 
formlara kaydedildi.
MM hastalarının yaş, cinsiyet, memleket, asbest teması ve sü-
releri, tanı yöntemleri, MM tipleri, plevral sıvı sitolojileri, semp-
tomları, temel kan parametreleri klinik, radyolojik bulguları, his-
topatolojik inceleme sonuçları dosyalarından araştırıldı.
Hastaların semptomları doktora başvurdukları semptomlar ola-
rak soruldu ve semptom süresi de böyle hesaplandı.
Hastaların laboratuar verileri de başvuru dosyalarından alındı.
Hastalara öncelikle plevra sıvı sitolojisinin yapıldığı saptandı. 
Daha sonra kapalı plevra biyopsi yönteminin kullanıldığı bu yön-
temle tanı konulamayan hastalara cerrahi yöntemlere başvurul-
duğu saptanmıştır.
Cerrahi yöntem olarak en sık video yardımlı torakoskopi (VATS) 
kullanıldığı tespit edilmiştir.
Verilerin değerlendirilmesi için istatistik programları kullanıldı 
ve sayısal değerler, ortalama±SD olarak ifade edildi.

Bulgular
Çevresel asbest kullanımının yoğun olduğu bölgede yaşayan 
popülâsyona hizmet veren hastanemizde 2011 yılı içinde takibi 
yapılan toplam 28 MM hastasının on beşi kadın (% 53,5) ve on 

üçü (% 46,5) ise erkekti.
Hastaların yaş ortalaması 59,9 ± 12,4 (36-81) yıldı. On dört has-
ta (% 50) 60 yaşın üstündeydi. Hastalardan dokuzu hasta Ergani 
dördü ise Çermik ilçesinden başvurmuştu bu ilçeler çevresel as-
best kullanımının fazla olduğu bölgelerdi.
On beş hastada (% 53,6) asbest teması pozitifti ve ortalama as-
best temas süresi 24,7 yıldı. Toplam on hastada (% 35,7) çevre-
sel asbest teması süresi 20 yıldan daha fazlaydı. Asbest temas 
öyküsü vermeyen hasta sayısı ise on üç idi.
Hastaların dosyalarından akciğer filmleri incelendi. En sık sap-
tanan bulgu plevral sıvıydı. İkinci sıklıkta ise plevral kalınlaşma 
saptandı (Resim 1). En sık saptanan toraks bilgisayarlı tomog-
rafi bulguları yine plevral sıvı ve plevral kalınlaşmaydı (Resim 2). 

On dört hastada (% 50) biyopsi yöntemleriyle tanı konmuştu. On 
iki hastada ise sol taraf tutulmuştu. On yedi hastada epitelyal 
tip saptandı. Sadece dört hastada plevra sıvı sitolojisi pozitifti.
En sık saptanan semptom nefes darlığıydı. Daha az saptanan 
semptomlar ise göğüs ağrısı ve kilo kaybıydı. Hastalarda Alka-
len fosfataz (ALP) ve Laktik Dehidrogenaz (LDH) değerleri yük-
sek saptandı. Ayrıca ortalama semptom süresi 4,7 ay olarak he-
saplandı.
Hastalarda Alkalen fosfataz (ALP) ve Laktik Dehidrogenaz (LDH) 
değerleri yüksek saptandı (Tablo 1). Ayrıca ortalama hemoglobi-
nin seviyesi düşük olarak saptandı. Yine sedimantasyon hızı de-

Resim 1. Hastanın akciğer filmi örneği

Resim 2. Hastanın toraks bilgisayarlı tomografi örneği
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ğerlendirildiğinde ortalama olarak 51,8 mm/saat olarak saptan-
dı ve hızı yüksek olarak değerlendirildi. Hastaların total protein 
ve albümin değerleri normal sınırlar içinde değerlendirildi.

Tartışma
Asbest liflerinin bulunmadığı yerlerde MM oldukça nadirdir. Ül-
kemizde asbest maruziyetinin nedeni ülkemizin coğrafi yapısın-
da yer alan asbest ve zeolit liflerinin inhalasyonudur. Ülkemizde 
Diyarbakır’ın da dahil olduğu birçok ilde kırsal kesimlerinde çev-
resel kökenli asbest teması ile ilgili hastalığın geliştiği göste-
rilmiştir [10]. MM etiyolojisinde asbest dışında “erionit” gibi di-
ğer silikatların inhalasyonu, intraplevral toryum dioksit, insan lö-
kosit antijen (HLA) B41, B58, DR16 pozitifliği, Simian virüs-40 
(SV-40) ve radyoterapi öne sürülen diğer nedenlerden bazılarıdır 
[11,12]. Bu çalışmada da hastaların önemli bir kısmında asbest 
teması saptanamamıştır.
Bölgemizde asbest teması çoğunlukla çevresel olduğu ve temas 
doğumdan itibaren başladığı için MM daha erken yaşlarda sap-
tanmaktadır [7,13]. Bu bölgede daha önce yapılan bir çalışma-
da ortalama yaş 52,4 olarak saptanmıştır [13]. Bu çalışmada or-
talama yaş çevresel temasa uygun şekilde 59,9 olarak bulun-
muştur.
Çevresel asbest kullanım alanlarında kadın ve erkek benzer ya-
şam koşullarına sahip bulunduğundan risk de benzerdir. Çevresel 
temas ile ilgili MM serilerinde erkek/kadın oranı 1 civarındadır 
[7,14]. Bu çalışmada kadın oranı daha yüksek olarak bulunmuş-
tur. Bizim çalışmamızda MM oranın kadınlarda fazla bulunması-
nın nedeni olarak; kadınların köy ortamında evin temizlik, boya 
gibi işlerini daha fazla yapmaları ve ev içinde daha fazla vakit 
geçirmeleri söylenebilir.
MM hastalarında plevral sıvıya bağlı olarak dispne ve göğüs ağ-
rısı yaygın olarak görülebilir
[15,16]. Bu çalışmada da nefese darlığı sık saptanan bir bul-
guydu.
Yapılan çalışmalarda, ilk belirtilerin başlangıcından hastalığın 
tanısına kadar geçen süre iki-sekiz ay arasında bildirilmektedir 
[17-19]. Bu çalışmada bu süre 4,7 ay olarak saptanmıştır.
Yapılan bir çalışmada mezotelyoma hastalarının tamamında iş-
tahsızlık ve halsizlik şikayetleri vardı ve diğer semptomlar nefes 
darlığı ve sırt ağrısıydı [20]. Bu çalışmada da en sık nefes dar-
lığı saptandı.
Bu çalışmanın kısıtlılıklarından birisi geriye dönük dosya tara-
ması şeklinde olmasıdır. Bu nedenle hasta prognoz takipleri ya-
pılamamıştır. Ayrıca kan parametreleri de dosyadan alındığın-
dan dolayı değerleri düşük kalmıştır.
Malign mezotelyoma çevresel asbest maruziyetinin fazla oldu-
ğu yerleşim yerlerinde dispne ve göğüs ağrısı şikâyeti ile gelen 

ve ayrıca plevral efüzyon ve/veya radyolojik olarak plevral kalın-
laşma gibi tutulum bulguları gösteren kişilerde akla tutulmalıdır.
MM hastalarının prognozlarının kötü olduğu için bu hastalığın 
risk faktörleri konusunda insanlar bilinçlendirilmeli ve gerek-
li korunma yöntemlerinin alınması amacıyla çalışmalar hızlan-
dırılmalıdır. Özellikle asbest kullanımının tamamen terk edilme-
sine yol açacak tedbirlerin alınması bu hastalığın önlenmesinde 
önemli rol oynayabilecektir.
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Tablo1. Hastaların laboratuar verileri 

N Ortalama ±SD

Beyaz Küre (K/uL) 25 8268 2022

Hemoglobinin (g/dL) 25 11,9 1,8

Trombosit (K/uL) 25 372,4 119,9

Sedimantasyon (mm/s) 21 51,8 23,4

Serum LDH (U/L) 24 270,3 110,6

Serum ALP (U/L) 20 99,5 45,5

Total Protein (g/dL) 25 6,8 ,9

Albümin (g/dL) 25 2,9 ,8
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